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无牙上领常常发生牙槽骨吸收 有时导致标准直径种植体难 以植入。与纯钦种植体相比 有更强机械性

能的钦错合金小直径种植体可以用于解决这类种植难题。本回顾性临床试验研究报道了使用小直径铁错合金

种植体支持 采用 Loca tor 基台固位的上领覆盖义齿临床效果。对 2009年 !月至 2010 年 6月期间 在意大

利罗马伊士曼 口腔医院牙周与修复科接受了由 4个分开的小直径种植体支持的上领覆盖义齿修复患者进行了

评估。所有接受 4个小直径钦错合金种植体的患者都被挑选出作为试验病例。共找到 10 位患者 其中 6位

接受了骨增量治疗。经过 12 一 16 个月的随访 没有出现种植体脱落 ，只有 1颗种植体显示大于 15mm的

骨吸收。本研究种植体有 97 5% 的成功率及 !oo%的存活率。所有修复体都能很好地行使功能。本研究显示

使用小直径钦错合金种植体支持 采用 Locator基台固位的上领覆盖义齿有很好的临床效果。
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引言

牙种植体是
一
种可行 的用 以代替 无牙领 的治疗

方法 。可 以为患者提供 不 同修复设计和手术方 案 ，

由种植体支持 固定或可摘修复体 。

可摘 式全牙 弓种植 体 支持 的上领 修复体 (覆盖

义齿 )
一
般 是 由 4个或 4个 以上 的种植 体支持 。当

使用标准直径种植体时 ，使用上述方法有较好疗效 。

一
般 根据修复需要选择 种植体 的大小 (宽基 台

用于磨 牙 区 ，窄基 台用于侧切 牙及下切 牙 ，标 准基

台用于其他牙齿 )。覆盖 义齿修复治疗 受修复设计影

响 ，种植体大小 的选择 主要与 牙槽 峭剩 余量 、植人

体合金的机械性能相 关。

一
些研究表 明在种植 体植人后应该保证其颊侧

及 舌愕 侧 有 1.smm 的骨量 。 因此 ，当牙槽 峭 宽度

小于 6.omm时 ，牙槽骨量不足 以植人标准的 4.omm

直径种植体 。

无牙上 领骨近上领窦和鼻底 区常 见牙槽骨 的水

平纵 向吸收 ，影响标准种植体 的植入 。替代疗 法包

括增加骨量或选择小直径种植体 。

增 加骨量可通过多种不 同的技术 ，例如 引导骨

组织再生 术 (GBR)或 自体骨块移植 。这些方法与

标准种植体植人相 比增 加 了外科手术 的复杂性 及治

疗过程 中的并发症 。

当计划进行上领覆盖 义齿修复 时 ，使用 小直径

种植体可减少无牙上领骨 的骨量增加需求。

通 常 情 况 下 ，小 直 径 种 植 体 的植 人 体 和 基 台

使 用 内连接 时 ，其机 械强度较差 。因此 ，选择 钦错

(Ti一Zr) 合金种植 体 可使机械性 能 障碍 的 发生最

小 化。

一
般情 况下 ，降低 外科重建 牙槽 峭 的需求可使

种植修复 简单化 ，并且可扩大适应证 。临床上 ，使

用小直径种植体是否影响修复效果应该被探讨 。

已有作者报道 了在部分牙缺失及 无牙领 患者领

骨上使用钦错种植体的近期成效 。

还需进
一
步研 究小直径 种植体 的临床适应证 和

禁忌证 ，本 回顾性 的临床试验 观察显示 了使用小直

径钦错合 金 种植 体 支持 ，采用 Locator 基 台 固位 的

上领覆盖义齿临床效果 。

究 。 患 者 有 些 是 上 领 牙 弓 牙 列 缺 失 ， 有 些 是 治 疗 讨
-

划 包 括 拔 除 上 领 剩 余 基 牙 。

修 复 治 疗 计 划 按 照 Zizt:nann和 Marinello提

出 的 种 植 体 支 持 上 领 覆 盖 义齿 标 准 完 成 。 治 疗 包 括

使 用 翻 瓣 手 术 植 人 4颗 上 领 种 植 体 。

所 有 患 者 都 是 采 用 化学 活性 微 粗 糙 表 面 (3.3mm

S勿ndard SLActive，Institut Straumann) 的 ，』、直

径 钦 错 合 金 (Roxolid) 种 植 体 。 使 用 的 种 植 体 长

IOmm 或 12mm。患 者 都 有 不 同 程 度 的 土 领 骨 萎 缩 。

种 植 体 植 人 时 ， 剩 余 牙 槽 峭 宽 度 仅 为 6.omm 或

6.Omm 以 下 。

共 发 现 10 例 采 用 相 同 手 术 方 法 治 疗 的 病 例 。

平 均 年 龄 为 76 岁 ，包 括 4位 女 性 、6位 男性 。

2.1 手 术 技 术

3例 患 者 由 于 牙 槽 骨 过 度 的 纵 向 吸 收 使 剩

余 牙 槽 晴 宽 度 小 于 3.Omm ， 而 牙 槽 峭 高 度 大 于

12mm。 对 这 些 病 例 ，需 利 用 下 领 骨 块 进 行 骨 增 量

手 术 ，经 过 4个 月 的 愈 合 后 再 进 行 种 植 手 术 。 种 植

手 术 时 所 有 患 者 牙槽 峭 宽 度 (包 括 骨 重 建 术 后 的 骨

宽 度 ) 为 5.0一 6.Omm ， 因 此 ， 应 选 择 小 直 径 种

植 体 。

另 3例 患 者 种 植 术 中 出 现 微 小 的 骨 缺 损 。 通

过 合 成 双 相 磷 酸 钙 骨 移 植 材 料 (Bo1Je Ceramic，

Institut Straumann) 并 覆 盖 胶 原 膜 (Hio
一Gide，

Geistl ich) 行 引导 骨 组 织 引导 再 生 术 。

有 4例 患 者 不 需 要 行 骨 增 量 术 即 可 完 成 种 植

手 术 。

2.2 修 复 期

种 植 术 后 8周 种 植 体 开 始 负 载 。 取 开 窗 式 印

模 ，灌 注 模 型 ，咬 合 定 位 ，排 蜡 牙 并 在 口内试 咬 合 。

最 终 修 复 体 是 4个 Locator (Zest Anchors)基 台

固 位 的 覆 盖 义 齿 。 患 者 安 装 最 终 修 复 体 时 拍 摄 全

景 片 。

2材 料和 方法

在 本 回顾性研 究 中，对 2009 年 1月至 2010年

6月期 间 ，于 意大 利罗马伊士 曼 口腔 医 院牙周与修

复科接受 了完整 的上领 覆盖 义齿修复 的病例进 行研

2.3 随访评估

患 者 于 201 1年 5月 开 始 随 访。平 均 随访 时 间

13 .5个月 (范 围 12 一 16 个月 )。随访 时拍摄 全景 片
一
，

行 种植 体周 围四位点探诊 (计量 每 个种植 体 的平均

值 )。通过常规 叩诊 的听觉和视觉 反应检查种植 体的

稳定性 并通 过两个 仪器手柄推 种植 体 以观察其是否

有动度 。修复稳定性 分为 很稳定 (咀嚼时没用动度

并且需两 只手 才可把修复体取 出 )、稳定 (下领骨偏
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侧运动时有轻微的可 见动度 ，
一
只手可取 出修复体 )、

不稳定 (修复体不需要用手 即可取 出)。记录探诊 出

血指数及探诊深度 。计量每个组及所有研究人群 的

平均探诊深度 。计算种植体探诊 出血百分 比。利用

全景 片 比较现有骨量 与基 准骨量 (种植 体植人 时拍

摄的全景片 )，种植体长度用于校准尺寸。记录种植

体近 中、远 中两 个点 的边缘骨量 ，计算 出种植初与

随访时种植体周平均骨量 。

3 结 果

共 评 估 了 40颗 小 直 径 种 植 体 。本 研 究 的 结 果

显 示 见 表 1。 所 有 种 植 体 至 少 行 使 功 能 1年 后 仍

存 在 ， 只 有 l颗 种 植 体 显 示 大 于 1.smm 的 边 缘 骨

丧 失 (没 有 炎 症 迹 象 )。按 照 Buser 等 人 提 出 的 标

准 ，本研 究 显示 小 直 径 种 植 体 有 100 % 的 存 活 率 及

97.5% 的成 功率 。

每 颗 种 植 体 的边 缘 骨 稳 定性 都 很 好 (平 均 值 ，

0.55 士o.smm 的 边 缘 骨 吸 收 )，而 对 于 软 组 织 参 数

来说 ，40 颗 种植 体 中仅 3颗 有探 诊 出血 。平 均 的探

诊 深 度 为 2.69士0.smm。 每 颗 种 植 体 的 四 位 点 牙

菌 斑 指 数 显 示 分 别 为 70 个位 点 为 0 (无 牙 菌 斑 )，

64个 位 点 为 1，14 个 位 点 为 2，12 个 位 点 为 3。 因

为 研 究 数 量 太 少 不 足 以进 行 有 效 的统 计 学 分 析 ，所

以 没 有 针 对 不 同治疗 方 法 (没有 骨 移 植 、引导 骨 再

生 术 、 自体骨 移 植 术 )进 行 统 计学 比较 。

随访 检 查 (20 n 年 5月 )中覆盖 义齿 的稳 定性

为 4例 很 稳 定 ，4例 稳 定 ，2例 不 稳 定 。通 过 改 变

Locator 附 着 体 中 的 树 脂 垫 圈 部 分 ，不 稳 定 病 例 的

的 稳 定 性 上 升 至 很 稳 定 ，这 些 患 者 在 6个 月 的 随访

期 中没有 出现 不 稳 定 现 象 。

4 讨 论

有关小直径种植体在不同使用 中的长期效果的

数据有限。 目前小直径种植体 已经被应用于多种情

况 ，例如 牙 间距 不足 ，部分 牙缺失患者 ，下领 无牙

患者 ，而且有 良好 的成功率报道 。

目前也有研 究报道 关于小直径种植体修复上领

无牙病例 。Veltri等人报道 了 12 个病例应用小直径

种植 体支持 的 固定修复体 。每 个患者狭窄的牙槽晴

平均种植 了 6颗种植体 ，并且 随访 1年 后成功率 为

100%。Payne 等 人 在 39 个病 例 上 领 种 植 3颗 小 直

径种植 体 支持上领 覆盖 义齿 ，1年后 获得 了 81% 的

成功率及 84 .6% 的存活率 。Hailman等 人报道 了
一

系列使用 非埋置 型小直径 种植体修复 无牙或部分无

牙上领病例 的结果 。给患者安装 固定义齿 、覆盖义

齿 、单冠并进 行推算 ，经过 1年 的使用得 到 99 .4%

的存活率和 94.6% 的成功率 。尽管本研究包括 的患

者大多为无牙领 ，但是无法推算 出与 Hailman研究

中患者相 关的数据 。

小直径钦种植 体 的
一
个潜在 的缺点是其机械 强

度 低 ，有折裂 的风险 ，特 别是在种植体 与基 台连接

处 (固定螺 丝的存在使得 金属种植 体结 构的剩 余宽

度减少 )。因此 ，不 同的钦合金被不 同厂商用来替代

4级 商业 纯 钦 ，提 高种植 体 的疲 劳 强度 。近 年来 ，
一
种 钦 错 合 金 (含 13% 一 17% 的钦 )有 更 强 的抗

疲 劳 强度 ， 已经 被 发现 并应 用于 生 产 直 径 3.3mm

的小种植体 。

在
一
项 试 验 研 究 中 ，钦 错 合 金 种 植 体 与 标 准

种 植 体
一
起 使 用 修 复 部 分 无 牙领 患 者 ，结 果 显 示

安全有 效 。

在
一
项 随机对 照试验 中，两 组患者 分别使 用 2

颗钦错合金种植体 或 2颗 4级纯钦种植 体支持 的下

领覆盖 义齿进行 比较 。负载 l年后 ，试验组种植体

显示存活率和成功率分别为 98 .9%和 % .6%，与对

照组相 比没有显著的统计学差异 。

本试验样本所含患者应用 了外科手段 ，包括 下

领骨块移植 或合 并引导骨组织再生术 。作者 的观点

是 ，如 同试验病例所显示在 既定 的临床条件 下 ，小

表 1 回顾性观察的总结

未行 骨增量 术 4 16/1 6

行 GBR 3 12/12

骨移 植 术 3 12/12

共计 10 40

GB日 引导骨组织再生术 :50 标准误差

3.11士 0.8

2.45士 0.7

2 39士 1.0

2.69士 0.8

B。尸 探 诊 出 血 指 数

12 5

8 33

10 0

VS 很稳定

0.4士 0.3

0.8士 0.6

0.5士 0 6

0.55士 0.5

S 稳 定 U

16 +

12 +

12 +

40 +

不稳 定

4 4
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上领无牙患者的初始照片 翻瓣后 的照片 可见牙槽骨纵 向萎缩 种植 4个 33mm 的钦错合金种植体 同时行

引导骨组织再生术 ;C和 d 术后的照片及全景片显示软组织 良好的愈合及适当的种植体植入位置

图 2 引导骨组织再生术的详细过程、日和 匕

胶原膜行引导骨组织再生术 没有骨块移植

疗过程中对患者的创伤

....尸升沙 侣翔.......口......

翻瓣后可见两侧种植体周围颊侧骨壁很薄 c和 d 此种情况使用 了颗粒 骨及

标准直径的种植体 无法植入 因此 可 以确定的是 33mm种植体可 以减少治

226
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图 3 。 初始 照片 :匕 应用下领升支骨块移植矫正上领牙槽峭严重纵向吸收 植入 4颗 33mm钦错合金种植体 采用 4颗

种植体 支持覆盖义齿最后的临床照片 c和 d 最初状况及正确种植体植入后的全景片

图 4 手术期 的照片 a和 b 上领牙槽峭纵 向严重吸收‘c和 d 从下领角获得 2块骨块 使用螺钉 固定于上领牙槽突 e和 f经

过 4个月的愈 合 植入种植体 可 以证实的是 33mm 的种植体可 以被植入 ，而标准直径种植体在第
一次手术时需要进行骨

移植术或需要额外 的骨块移植 因此 .可 以确定的是 33mm钦错合金种植体可 以减少治疗过程 中对患者的创伤
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直径种植体 的应用使种植 术变 为可能或更简单是有

帮助 的。引导骨组织再生术的病例 中，骨量 不足时 ，

可种植 同时行骨增量 术 (图 l和 图 2)。骨块移植病

例 中，可 充分利用下领骨升 支而不是 另外的骨 块移

植 ，因此可减 少患者 的并 发症 (图 3和 图 4) 。应该

指 出的是 ，在使用下领升 支骨块移植 术来增 加极 度

狭窄 的上 领 牙 弓病 例 中，移植骨块 愈合后 ，上 领骨

宽 度 仅 为 6mm，在这 种状 况下 ，需 要 使 用 小 直 径

种植体 。

短期 的随访 限制 了临床观察 的结 果 。但是 ，应

该说 明的是 ，因为应用小直径种植 体的修复治疗 目

标 与患者使用 小 直径种植 体辅助 固位的要求是
一
致

的 ，所 以本试验结 果是有报道价值 的。

可 以得到 的结论 是 ，对 f无牙上领 来说 ，钦错

合金种植体是有 良好预 后的选择 ，因为其 辙示 r优

良的存活率和成功率 ，并且}」丁减少手术创伤 。

5 结 论

基于 10 个病 例 的 本试 验 研 究 显 示 ，使 用 4颗

独立 的钦错 合金种植 体 支持 l几领 覆盖 义 齿有较好 的

临床 效 果 。还需 要 更 多的研 究 来证 实 3.3Inm 的钦

错 合金种植体可 以减少治疗 复杂性 和创伤程 度 。

⋯ ⋯

关 于举 办
“
第3次B}丁C口腔种植研讨会

暨 临床病例 大奖赛
”
的通 知

.

.

⋯

为推 动 口腔种 植 和 相 关骨 再 生 临 床事 业 的 发展 ;促 进 口肚万种 植 和 相 关骨 砰卜生 临 床 技 术

的交 流 ;鼓 励 临 床 医生 收 集 和 记 录 病 例 。 由北 京 日腔 种 植 培 训 中心 (BITC) i二办 ，士 卓 曼

(北 京 )医疗 器 械 贸易有 限公 司 、盖 思 特 利商 贸 (北 京 )有 限 公 司 、福 科 斯 医疗 有 限 公司 、

锐坷 医疗 牙科 系统 、卡 瓦盛 邦 (上海 )牙科 医疗 器 械 有 限 公司 、北 京 牙科通 医疗 科 技 发展 有

限 公司协、办 ，中华 口腔 医学 会 、人 民军 医 出版社 、世 界牙科 论 坛 支持 ，
“
第3次 川 rC口腔 种

植 研 讨 会暨 临 床病 例 大 奖 赛
”
将 于20 14年9月在 上 海

“
第 16 次 全 国 口腔 医学 学 术 会议 (20 14

年 会 )
”
期 间举 行 。

本 次大 奖 赛注册 费700 元 ，须提 前 报 名 及 交 费。报 名开 始 时 间 为2014年 8月 1日，限额 10()

人 ，额 满 为止 ，不接 受 现场 报 名 。

账户 名称 :北 京 拜 尔 昊城 国 际 牙种植 科 技有 限 公司

开 户 行 :中国 民生银 行 金 融 街 支行

银 行帐 号 :0114014210006318

研讨 会报 名 电
一
话 :15811229889

联 系 人 :刘 倩

邮箱 :bitcbitc@ 163.com

.

北 京 口腔 种 植 培 训 中心 (日，丁C)
:
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